Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Corresponde continuar con la consideración del proyecto de ley sobre 
Técnicas de Reproducción Humana Asistida. Los señores Senadores recordarán que nos 
comprometimos con la señora Senadora Moreira a tratar el Capítulo V cuando ella estuviese presente. 
Por lo tanto, corresponde considerar el Capítulo VI. 


SEÑOR AGAZZI.- Efectivamente eso fue lo que acordamos pero, de todos modos, quiero dejar 
constancia de que procuré conseguir algunos trabajos y antecedentes bibliográficos sobre maternidad 
subrogada que, en realidad, es un tema en sí mismo. Aquí está mencionada como una posibilidad 
dentro de las técnicas de reproducción humana asistida, pero por lo que me he informado es un tema 
tan vasto que en otros países, por ejemplo, Alemania, los Ministros Federal de Justicia y de Tecnología 
constituyeron una Comisión encargada de analizar todos estos temas porque son muy profundos. 
Contienen aspectos filosóficos, sicológicos y hasta definiciones jurídicas acerca de qué es ser madre. 
Me parece que no puede entrar “por la ventana”, en un artículo, un tema de tal profundidad. Esto lo 
veremos cuando tratemos el punto en sí mismo, pero adquirí conciencia, mirando el estado actual de 
este tema en el mundo, de que se trata de un asunto de muchísima profundidad, muy nuevo y de que 
en nuestro país debería de tratarse muy bien y no solo algunos aspectos dentro de una ley que en 
realidad se refiere a otra cosa. 


No pretendo abrir la discusión en la tarde de hoy, pero quería manifestar mi visión sobre este 
Capítulo que está inserto en una ley que refiere a otro tema. 


SEÑOR GALLO.- Respecto a lo que manifestaba el señor Senador Agazzi agrego que el proyecto de 
ley venido de la Cámara de Representantes no tenía el Capítulo de la gestación subrogada. Lo 
agregamos nosotros en función de que cuando adoptamos la definición de técnicas de reproducción 
asistidas de la Organización Mundial de la Salud, estaba incluido. Insisto, el tema del útero subrogado 
está dentro de lo que la Organización Mundial de la Salud admite y define como técnica y fue por ello 
que lo incorporamos. 


Comparto los fundamentos que manifiesta el señor Senador Agazzi con respecto a que es un 
tema realmente muy profundo, que se puede encarar desde muchísimas áreas y que para tener una 
opinión se requiere un asesoramiento muy profundo de cada una de ellas. Por lo tanto, en el momento 
en que encaremos este Capítulo daremos nuestra opinión al respecto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Dado que entramos en este tema no tengo más remedio que dejar una 
constancia de lo que entiendo sobre el asunto. 


Si no recuerdo mal, el proyecto de ley que vino de la Cámara de Representantes, abre la 
posibilidad de utilizar un útero subrogado y lo restringe a la situación de que debe existir un parentesco 
de primer o segundo grado. Quiere decir que se manejaba esa posibilidad. 


De cualquier manera, creo que haríamos bien -dado que son las 18 horas y 15 minutos-, en 
prepararnos para llevar adelante este debate la próxima sesión, el martes que viene, ya que la señora 
Senadora Moreira pidió específicamente que dejáramos este capítulo para ser tratado cuando ella 
estuviera presente y creo que no nos cuesta nada hacerlo. 


Se pasa a considerar el Capítulo VI. 


Léase el artículo 34. 


(Se lee:) 


“Artículo 34 (Creación). Créase la Comisión Honoraria de Reproducción Humana Asistida la 
que dependerá del Ministerio de Salud Publica”. 


-En consideración. 


Con respecto a esta Comisión Honoraria quiero hacer la siguiente reflexión. Si no recuerdo 
mal, el Ministerio de Salud Pública manifestó que ya tenía una Comisión de Salud Sexual y 
Reproductiva y que, por lo tanto, se procuraba ver hasta qué punto los cometidos de esta Comisión no 
difirieran o se contrapusieran con los de aquélla. 


La segunda consideración que quiero hacer refiere a que las Comisiones Honorarias de 
carácter técnico históricamente funcionaron bien en el Ministerio de Salud Pública en el sentido de que 
lo que se les pedía era que hicieran una revisión técnica de cuál debía ser la posición del Ministerio 
respecto a distintos temas. En otras palabras: las mencionadas Comisiones estaban integradas por 
gente de muy alto conocimiento y prestigio a la que se le pedía relativamente poco esfuerzo adicional; 
simplemente debían compartir sus visiones con respecto a un tema específico. Ahora bien, si 
pensamos en una Comisión cuyos cometidos van más allá de eso, creo que la forma de Comisión 
Honoraria no parece ser la más adecuada. De manera que pediría dejar en suspenso la consideración 
de este artículo 34 y conversar sobre él con nuestra contraparte nombrada por el Ministerio, la doctora 
Cristina Grela, para saber cómo ve el Ministerio esta Comisión en el contexto de las otras Comisiones 
que ya tiene, específicamente la de Salud Sexual y Reproductiva. 


SEÑOR AGAZZI.- En realidad, cuando uno analiza los cometidos de esta Comisión -incluso, haré una 
propuesta al respecto-, observa que se trata de una Comisión de asesoramiento preceptivo, o sea que 
tiene un trabajo que es institucional; no es una Comisión a la que se le pide que opine sobre un asunto, 
sino que va a tener tarea. Por lo tanto, me parece bien la idea que maneja el señor Presidente, en el 
sentido de que esto sea la Comisión de Reproducción Humana Asistida. 


Quiero decir que a nivel del conjunto del Estado hay otras Comisiones de este tipo que tienen 
sus cometidos y, en lo personal, dejaría que los aspectos administrativos de su funcionamiento se rijan 
por decreto reglamentario -seguramente hay otras en el ámbito de la salud; yo conozco las que existen 
a nivel de la agricultura- donde normalmente se estipula un pago por reunión de forma de compensar 
por el trabajo no hecho por quienes van ahí a trabajar. En fin, tienen una ayuda económica para su 
funcionamiento porque, en realidad, cumplen una función institucional; no vienen a representar un 
orden para dar las opiniones. 


Creo que esta Comisión no es la del Ministerio porque aquí interviene un representante del 
Instituto Nacional de Donación y Trasplante de Células, Tejidos y Órganos; de la Facultad de Medicina; 
de las sociedades científicas, etcétera. Quizá habría que ver cómo denominar a las Comisiones, pero 
creo que esto es más interinstitucional, específicamente referida al tema. Además, es bueno que esto 
sea así porque el Ministerio tiene la suya, lo que es algo relativamente frecuente en el Estado. Sin 
dudas, el Ministerio va a opinar sobre toda esta ley. Personalmente, ya en el día de hoy estaría 
dispuesto a llamarle Comisión de Reproducción Humana Asistida, y que esté integrada de esta manera 
para que sea algo escrito sobre lo que el Ministerio opine y proponga modificaciones. 


Ese es mi punto de vista. 


SEÑOR GALLO.- Estoy de acuerdo con el señor Presidente en cuanto a postergar este tema ya que 
los planteamientos que se han hecho, por lo menos, son de recibo y de análisis. 


En principio, creo que debe haber una Comisión y, de acuerdo con los cometidos que aquí se 
establecen, le corresponde mucho más que asesorar y contribuir a las actualizaciones. No nos 
olvidemos de que se establece que uno de sus cometidos es “investigar y determinar la pertinencia de 
las nuevas técnicas”. 


En esta Comisión, con esta característica y con esta integración, tienen representación 
integral todos aquellos actores que, en definitiva, muestran interés o competencia en el tema. Por 
ejemplo, la Facultad de Medicina forma los recursos humanos para esto y, a su vez, al Instituto 
Nacional de Donación y Trasplante de Células, Tejidos y Órganos. Específicamente, incluimos un 
artículo por el cual se pretende que el banco de donaciones quede en el Instituto Nacional de Donación 
y Trasplante de Células, Tejidos y Órganos de Uruguay. Allí es donde están los representantes de las 
sociedades científicas dedicadas al tema. Quiere decir que es una comisión integral de mucha 
importancia y jerarquía, considerando cómo está integrada y las competencias que tiene. 


Ahora bien, el aspecto que se plantea en cuanto a ser honoraria o no es un tema de discusión. 
Los antecedentes que se tienen con relación a esto es que todas son comisiones honorarias. Tal es el 
caso de la Comisión Honoraria de Lucha contra el Cáncer, de la Comisión Honoraria para la Salud 
Cardiovascular y de la Comisión Honoraria para la Lucha Antituberculosa. En definitiva, estamos 
hablando de lo mismo: son todas comisiones honorarias. Sin embargo, me parece que esta puede 
tener una característica y un cometido que van más allá de la responsabilidad -como decía el señor 
Presidente- de una comisión que abarca el control, en general, de los programas. Pienso que en este 
caso, va más allá de eso. Por eso, considero que es correcto postergar el tratamiento de este asunto, 
analizarlo un poco más y contar con la opinión de las autoridades del Ministerio de Salud Pública con 
respecto a cómo ven a esta Comisión y dónde piensan que hay que ubicarla institucionalmente. Es así 
que, en este sentido, comparto su opinión, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si los señores Senadores están de acuerdo, dejaríamos este artículo en 
suspenso hasta conversarlo con las autoridades del Ministerio de Salud Pública para saber cuál es la 
mejor ubicación institucional. 


Considero -no sé si los demás integrantes de la Comisión están de acuerdo- que más 
importante que discutir ahora el artículo 35 -que refiere a la integración de la Comisión-, es ver los 
cometidos porque, en función de ellos se hará la integración. Si les parece bien, dejamos para más 
adelante la consideración del artículo 35, y pasamos ahora al artículo 36. 


SEÑOR AGAZZI.- Tan así es, señor Presidente, que pienso que el artículo 35 tendría que referirse a 
los cometidos, y el 36, a la integración. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Muy bien. 
Léase, entonces, al artículo que refiere a los cometidos. 
(Se lee:) 


“Artículo 36.- (Cometidos). Serán cometidos de la Comisión Honoraria de Reproducción 
Humana Asistida: 


Asesorar al Ministerio de Salud Pública respecto de políticas de reproducción humana. 


Contribuir a la actualización y difusión de los conocimientos científicos y técnicos en la materia de su 
competencia. 


Investigar y determinar la pertinencia de nuevas técnicas de reproducción humana asistida. 


Coadyuvar con la Comisión Honoraria de Salud Pública y el Colegio Médico del Uruguay en materia de 
vigilancia ética de los procedimientos dando cuenta de las irregularidades respecto de las cuales 
tomará conocimiento. 


Crear Consejos Asesores transitorios o definitivos integrados por representantes de las organizaciones 
no gubernamentales relacionados con los aspectos científicos, jurídicos y éticos de estas técnicas, así 


como por representantes de los beneficiarios de las mismas.” 
-En consideración. 


SEÑOR AGAZZI.- Me parece que en el literal a), donde dice “Asesorar al Ministerio de Salud Pública 
respecto de políticas”, creo que debería decir “asesorar preceptivamente al Ministerio de Salud Pública 
respecto de políticas”. Eso quiere decir que cualquier asunto vinculado a la reproducción humana 
asistida debe ser tratado por esta Comisión, antes que el Ministerio de Salud Pública adopte 
resolución. Se trata de una Comisión asesora y el Ministerio de Salud Pública no está obligado a 
coincidir con lo que la Comisión le asesore, pero por la naturaleza del asunto, me parece que el 
asesoramiento debería ser preceptivo. Los asuntos pertinentes siempre deberían pasar por esta 
Comisión para dar jerarquía a la misma. 


Por otro lado, en ese mismo inciso se expresa “respecto de políticas de reproducción 
humanz” y quisiera decir lo siguiente. Esta Comisión -de acuerdo al artículo 1? de la propia ley-, tiene el 
cometido de opinar sobre las políticas, pero también sobre las nuevas técnicas de reproducción. Por lo 
tanto, en el propio literal a), podríamos establecer “políticas y nuevas técnicas de reproducción humana 
asistida” o, quizás, la expresión “nuevas técnicas” dejarla en el literal c). Debajo del literal c) hay una 
aclaración de los asesores que dice “sería mejor plantear “dictaminar en forma preceptiva respecto de 
la pertinencia de nuevas técnicas de reproducción humana asistida'””. Me parece que en lugar de poner 
la palabra “dictaminar” porque la resolución no resuelve, debería establecerse “asesorar en forma 
preceptiva respecto de la pertinencia de nuevas técnicas de reproducción humana asistida”. De esta 
manera, queda bastante parecido al artículo 1%, solo que allí se alude a “políticas” y aquí a “técnicas”. 
No sé si esto debe estar en dos artículos separados o en el mismo, pero creo que está bien aclarar que 
debe asesorar preceptivamente en materia de políticas y que debe asesorar preceptivamente en 
materia de nuevas técnicas de reproducción humana asistida. 


Eso es lo que advierto, señor Presidente. 


SEÑOR GALLO.- Con mucho respeto, quiero decir que este artículo no podemos considerarlo ahora y 
voy a decir por qué. 


Como bien decía el señor Presidente, hay aspectos que tienen que ver con la salud sexual y 
reproductiva, que son abordados por la Comisión Nacional Asesora de Salud Sexual y Reproductiva ya 
integrada. Decía, además, que eso fue planteado por la doctora Grela y que sería conveniente ver, 
desde qué punto de vista encara la tarea y cuáles son los cometidos de aquella Comisión de salud 
sexual y reproductiva que ya está funcionando. En función de ello, luego deberíamos resolver qué 
cometidos debería tener esta Comisión, porque podemos correr el riesgo de instrumentar algunos que 
-de acuerdo con el informe de la doctora Grela- ya estén dentro de la Comisión que actualmente está 
funcionando. 


Me gustaría, entonces, saber exactamente cuál es la opinión de la Comisión Nacional 
Asesora de Salud Sexual y Reproductiva, que ya está funcionando, con respecto a este tema, cuáles 
son sus incumbencias y, en función de ello, comenzar a considerar los cometidos que tenemos en este 
proyecto de ley. De otra manera, podemos hacer un doble trabajo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que ambas posiciones son compatibles, en el sentido de que se puede 
trabajar sobre los cometidos de esta Comisión, manteniendo en mente que hay otro ámbito dentro del 
Ministerio que tiene por tarea asesorar, brindar información, dictaminar, recomendar, etcétera, con 
respecto a toda la temática global de la salud sexual y reproductiva, que está dada por otra ley que 
hemos mandado buscar. De cualquier manera, parecería que esta es una temática lo suficientemente 
compleja y específica como para que, ya sea por sí misma o dentro del ámbito de esa Comisión más 
amplia, cumpla determinados cometidos. 


Dicho esto, en primer lugar, tal cual está redactado el literal a), parecería que falta la palabra 
“asistida”, pues el mismo expresa: “Asesorar al Ministerio de Salud Pública respecto de políticas de 


reproducción humana”. Es decir, creo que debería decirse, al final, “políticas de reproducción humana 
asistida”. Eso haría que se contraponga menos con la otra Comisión. 


En segundo término, en lo personal me parece bien lo que sugiere el Senador Agazzi en 
cuanto a otorgar preceptividad a esta Comisión. El Ministerio de Salud Pública tiene un campo muy 
vasto de actuación y esta área es muy específica, además de sensible y compleja. Entonces, el hecho 
de que un cambio o establecimiento de una política deba estar precedido de un asesoramiento -que, 
como bien se dijo, no debe por qué ser vinculante pero sí preceptivo-, parecería una especie de válvula 
de seguridad que no está de más. O sea que yo estaría de acuerdo en que el asesoramiento fuera 
preceptivo. 


En tercer lugar, el Senador Agazzi sugiere unir el literal a) tal cual está redactado con la 
redacción del literal c) recomendada por las asesoras jurídicas -que aparece en cursiva dentro del 
literal c)-, cambiando la palabra “dictaminar” por la de “asesorar”. Así, el literal c) diría: “Asesorar en 
forma preceptiva respecto de la pertinencia de nuevas técnicas de reproducción humana asistida”. Esto 
es bastante fácil de fusionar con el literal a), que quedaría redactado así: “Asesorar preceptivamente 
al Ministerio de Salud Pública respecto de las políticas de reproducción humana asistida y de la 
pertinencia de introducir nuevas técnicas”. Con esto tendríamos más o menos acordados los literales a) 
y C) actuales. El literal b) establece: “Contribuir a la actualización y difusión de los conocimientos 
científicos y técnicos en la materia de su competencia”. Me parece que lo que se quiere decir con esta 
disposición es que por algo están los representantes universitarios y científicos. Por eso, me gustaría 
que la redacción fuera más específica e hiciera mención a los recursos humanos necesarios y a su 
formación, para poner en funcionamiento esta norma. 


No tengo una redacción alternativa, pero lo que quiero decir con esto es que a mi entender la 
acción de esta Comisión no estaría dirigida a la población en general, sino a los institutos formadores 
de recursos humanos. Esa es la manera en que entiendo al actual literal b). 


Honestamente, no considero que la Comisión tenga como cometido el de investigar, si por 
eso entendemos investigación científica. Me parece que no es un órgano de investigación científica. 
Por tanto, esa parte del literal c) habría que eliminarla y deberíamos quedarnos con la alternativa que 
sugirieron las asesoras jurídicas, incorporándola en el literal a). 


Con respecto al literal d), creo que es tanto o más importante que el literal a). Es decir, lo 
importante de este proyecto de ley y, en particular, de esta Comisión, es la supervigilancia ética de 
todos estos procedimientos. Por tanto, cuando se dice: “Coadyuvar con la Comisión Honoraria de 
Salud Pública” -que por la ley orgánica del Ministerio es la responsable de todo lo ético en el campo de 
la salud- “y el Colegio Médico del Uruguay” -que es una institución más nueva, vinculada con la ética 
aplicada al cuerpo médico- “en materia de vigilancia ética de los procedimientos dando cuenta de las 
irregularidades respecto de las cuales tomará conocimiento”, en mi opinión, falta mencionar a quién se 
dará cuenta. Pienso que se debería dar cuenta al Ministro de Salud Pública o a sus autoridades. 


Por último, el literal e) dispone: “Crear Consejos Asesores transitorios o definitivos” -a mi 
juicio, más que “transitorios o definitivos” se debería establecer, “transitorios o permanentes”- 
“integrados por representantes de las organizaciones no gubernamentales relacionados con los 
aspectos científicos, jurídicos y éticos de estas técnicas, así como por representantes de los 
beneficiarios de las mismas”. Como dije antes, entiendo que se debería cambiar la expresión 
“definitivos” por “permanentes”. 


Este es un artículo, en mi opinión, enormemente importante que, si se acepta el criterio 
propuesto por el señor Senador Agazzi -que comparto-, establecería cuatro cometidos: el de fusionar 
en una sola redacción los literales a) y c), que pasarían a ser el literal a); el segundo literal sería el 
actual d), que establece la injerencia de la Comisión Honoraria en la vigilancia ética; luego seguiría el 
actual literal b) con una redacción distinta, más focalizada en los institutos de formación de recursos 
humanos y a lo que debería contribuir esa Comisión con estos institutos; por último, la creación de 
Consejos Asesores en la medida en que fuere necesario, que básicamente faciliten su trabajo. 


SEÑOR GALLO.- Señor Presidente: quisiera saber cuál sería la redacción definitiva del literal 
a). 


SEÑOR PRESIDENTE.- La redacción sería la siguiente: “Asesorar en forma preceptiva al Ministerio de 
Salud Pública respecto de las políticas de reproducción humana asistida, así como de la pertinencia de 
nuevas técnicas en esa área”. 


SEÑOR GALLO.- En principio no voy a acompañar esta redacción. Reitero que para hacerlo debo 
tener el conocimiento de si dentro de los cometidos de la actual Comisión de Salud Sexual y 
Reproductiva no está el de asesorar al Ministerio de Salud Pública, porque, si así fuera, crearíamos 
otra Comisión que tendría el mismo cometido. En ese caso, habría que analizar en dónde debe estar 
ese cometido, si en aquella Comisión o en esta, pero me parece que no es conveniente que esté en las 
dos. 


Con respecto al literal d), creo que el verbo “coadyuvar” no está bien ubicado. El cometido de 
esta Comisión en esta materia podría ser elevar a aquellos órganos que tienen competencia sobre 
temas éticos y tienen códigos, que son la Comisión Honoraria o el Colegio Médico, a los efectos de que 
quienes tomen decisión al respecto sean esos órganos, que es lo que en definitiva la ley establece. 
Entonces, me parece que el término adecuado sería “elevar”, porque lo que corresponde es que, una 
vez que la Comisión detecte que hay determinadas irregularidades desde el punto de vista ético, eleve 
el tema a los organismos competentes que tienen que ver con los temas éticos, que son la Comisión 
Honoraria o el Colegio Médico del Uruguay. 


SEÑOR AGAZZI.- Frente al primer punto que plantea el señor Senador Gallo, creo que hay que tratar 
de ser eficiente y armonizar las distintas instancias, para trabajar sabiendo bien qué es lo que cada uno 
tiene que hacer. Solamente quiero decir que muchas veces sucede que hay una estructura que es del 
propio Ministerio y hace a las competencias ministeriales. En este caso el Ministerio de Salud Pública 
es el rector en salud y para los temas de reproducción humana asistida, conjuga fuerzas al interior del 
Ministerio. No sé cómo estará integrada esta Comisión, pero seguramente estará conformada por 
técnicos de distintas reparticiones del Ministerio que forman un cuerpo oficial del organismo rector. Esta 
otra Comisión que estamos creando en este proyecto de ley en realidad reúne a las fuerzas del 
Ministerio, de la academia, del Instituto Nacional de Órganos y Tejidos, de la Facultad de Medicina y de 
las sociedades científicas. Es decir que es más ampliada. Normalmente, en estas Comisiones más 
ampliadas con el mundo académico y las áreas vinculadas, el que preside es el propio Ministerio, 
porque es el responsable. Y esta Comisión, en última instancia, va a ser asesora del Ministerio. Creo 
que no hay contradicción en que haya una estructura interna del Ministerio y una estructura más 
ampliada que dé cabida a otras estructuras que no son ni siquiera del Poder Ejecutivo, debido a la 
importancia que tiene la temática. 


Entonces, como decía al principio, vamos a mandar toda la ley al Ministerio de Salud Pública 
para que opine, pero podemos desglosar este artículo debido a la necesidad de compaginar los 
cometidos de la estructura que ahora tiene el Ministerio con los de esta otra, que va a estar enriquecida 
porque además del Ministerio va a estar integrada con los demás estamentos vinculados a la 
reproducción humana asistida. Realmente, no veo que en esto haya contradicción; simplemente hay 
que armonizarlo. En lo personal, no tengo claro qué es la comisión interna que tiene el Ministerio de 
Salud Pública. 


(Se suspende momentáneamente la versión taquigráfica.) 
SEÑOR PRESIDENTE.- Con respecto a este artículo 36, hemos resuelto lo siguiente. 


En primer lugar, decidimos consultar de qué forma esta comisión honoraria puede 
desempeñar los cometidos que le asignaríamos mediante esta ley con la Comisión de Salud Sexual y 
Reproductiva que actualmente funciona en el Ministerio de Salud Pública. 


En segundo término, se trata de buscar que esa conciliación se haga de tal forma que esta 
Comisión pueda cumplir con los cometidos que están asignados en el proyecto de ley. Estos cometidos 


son: realizar el asesoramiento preceptivo respecto de las políticas y de la introducción de nuevas 
técnicas; efectuar la actualización y difusión de los conocimientos científicos y técnicos, 
particularmente, en relación a los institutos de formación de recursos humanos en salud; elevar su 
opinión fundada a la Comisión Honoraria de Salud Pública y al Colegio Médico del Uruguay en materia 
de vigilancia ética, sobre todo cuando detecte irregularidades, y crear consejos transitorios o 
permanentes integrados por representantes de las organizaciones no gubernamentales y relacionados 
con los aspectos científicos, jurídicos y éticos de estas técnicas, así como por representantes de sus 
beneficiarios. 


Por lo tanto, haríamos la consulta pertinente con la doctora Grela, que es quien fue designada 
por la señora Ministra de Salud Pública para interactuar con esta Comisión en relación con este 
proyecto de ley. 


Léase el artículo 35. 


(Se lee:) 


“Artículo 35. (Integración). La Comisión Honoraria de Reproducción Humana Asistida estará 
integrada por: 


Un representante del Ministerio de Salud Pública, que la presidirá. 
Un representante del Instituto Nacional de Donación y Trasplante de Células, Tejidos y Órganos. 


c) Un representante de la Facultad de Medicina de la Universidad de la 
República. 


d) Un representante de las sociedades científicas dedicadas al tema, ; debidamente 
acreditadas. 


e) Un representante del Colegio Médico del Uruguay.” 
-En consideración. 


SEÑOR GALLO.- A modo de comentario respecto a la integración, quiero señalar que en oportunidad 
de su comparecencia en Comisión, los doctores Bossano y Suárez manifestaron su pretensión de que 
hubiera representación de los prestadores privados, es decir, de las clínicas que actualmente están 
aplicando las técnicas en el Uruguay. Digo esto como información. En realidad, aquello fue una 
solicitud. Aclaro que está lejos de mi opinión con respecto al tema; simplemente quería recordarlo a 
título informativo. 


SEÑOR AGAZZI.- Si no me equivoco, en esta materia existe una sociedad técnica, no de un 
organismo científico, sino de las instituciones que practican las técnicas de reproducción humana 
asistida. No recuerdo con exactitud su nombre, pero posee personería jurídica y autoridades. En 
realidad, es la decana en estos temas, pues tiene ya muchos años de existencia. Y tengo entendido 
que algunos de los médicos que aquí fueron nombrados la integran. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Con respecto a este artículo, vamos a averiguar en el Ministerio de Educación 
y Cultura, en el Ministerio de Salud Pública o con los propios técnicos que proporcionan los servicios, si 
existe -en el caso de que así sea cuál es su nombre y si tiene personería jurídica- una sociedad 
científica sobre reproducción humana asistida en el Uruguay, indicando también a quiénes representa y 
demás. Esto lo haría la Secretaría junto al Presidente de la Comisión. 


Tengo dos inquietudes con respecto a este artículo y la primera de ellas tiene que ver con el 
hecho de que en la actualidad no hay una única Facultad de Medicina en el Uruguay, ya que una es la 
que se encuentra en la órbita de la Universidad de la República y, la otra, la del Claeh. Creo que sería 
bueno que hubiera alternancia en la representación de ambas facultades o que, en todo caso, ambas 
estuvieran representadas. Considero que corresponde darle un lugar a ambas, aunque sea en forma 
alterna. 


La otra inquietud es más profunda porque aquí el único organismo que tiene que ver con 
temas éticos que está representado en la Comisión es el Colegio Médico del Uruguay. Desde ya, eso 
no es poca cosa pero dado que las trasgresiones que pudieran ocurrir son de una naturaleza muy 
importante, me parece que sería bueno que hubiera un representante de las Facultades de Derecho, 
que son las que están más afines a los temas éticos. 


La comisión acuerda agregar a la integración propuesta “representantes de las Facultades de 
Derecho”, modificar el literal c) en el sentido de que sean representantes de “las Facultades de 
Medicina”, en ambos casos la selección será determinada por la reglamentación y, asimismo, resuelve 
también dejar en suspenso el literal d), a fin de averiguar por medio de Secretaría y de la Presidencia 
de la Comisión si existe una o más sociedades científicas vinculadas al tema de la reproducción 
humana asistida y quiénes las integran. 


Léase el artículo 37. 
(Se lee:) 


“Artículo 37.- (Procedimiento para la aplicación de las medidas de clausura por 
incumplimiento de la ley). En todos los casos en que se detecten infracciones, la Comisión Honoraria 
de Reproducción Humana Asistida deberá informar preceptivamente al Ministerio de Salud Pública 
respecto de la existencia de la presunta infracción y aconsejar la medida que estime pertinente. 


El Ministerio de Salud Pública, en ejercicio de las potestades de policía sanitaria que le 
confiere la Ley N* 9.202, de 12 de enero de 1934 (Ley Orgánica de Salud Pública) establecerá si 
resulta o no del caso sancionar. 


El Ministerio de Salud Pública podrá apartarse fundadamente de lo sugerido por la Comisión 
Honoraria de Salud Pública.” 


-En consideración. 
Quisiera llamar la atención sobre varios inconvenientes que percibo en este artículo. 


En primer lugar, el inciso final expresa que el Ministerio de Salud Pública podrá apartarse 
fundadamente de lo sugerido por la Comisión Honoraria de Salud Pública. Esta Comisión mencionada 
es un organismo específico, creado por la Ley N* 9.202 y diferente de la Comisión Honoraria de 
Reproducción Humana Asistida, sobre la cual veníamos hablando. 


SEÑOR AGAZZI.- Aquí se está refiriendo a la Comisión Honoraria de Reproducción Humana Asistida, 
que es la que hace la sugerencia. 


SEÑOR GALLO.- La intención es que esto se eleve a la Comisión Honoraria de Salud Pública, como 
se debe. 


(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica.) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Coincidimos con que no es necesario el artículo 37, cuyo objetivo ya está 
contemplado en el 36 en su nueva redacción. 


No habiendo más asuntos, se levanta la sesión. 


(Es la hora 19 y 11 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


